Fac-simile MODULO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO AVVOCATI COMUNALE

AICOMUNE DI TRECCHINA (PZ)
Ufficio Affari Generali
Via Roma 17

85049 — TRECCHINA - PZ

PEC: trecchina@pec.it

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’albo degli avvocati di fiducia del Comune di Trecchina (PZ)

Il sottoscritto )

nato a ,il / / nazionalita

codice fiscale residente in

Via n. , con studio legale in
via

tel. - ; ~ fax - ;

e-mail @ . ;

pec-mail @ ) ;

di essere iscritto nell’albo degli avvocati del Comune di Trecchina (PZ) nelle seguenti materie
(contrassegnare con una crocetta max 3 materie di interesse):

[ diritto civile

] diritto penale

] diritto amministrativo
] diritto tributario

O] diritto sindacale e del lavoro.

ICHIARA

a) di avvalermi della facolta concessa dall’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e di essere a conoscenza che in caso di
dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia (art. 76 d.P.R. n. 445/2000) e che in caso di dichiarazioni non veritiere & prevista la
decadenza dal beneficio eventualmente conseguito (artt. 75 e 76 d.P.R. n. 445/2000);

b) di essere iscritto all’albo degli avvocati del Consiglio dell’'Ordine di

dal / / iscrizione n. del / / (iscrizione all’Albo da

almeno 2 anni, alla data di presentazione della domanda);

©) [si] ~ [no] di essere iscritto nell'albo speciale degli avvocati abilitati all’esercizio della professione davanti
alle Magistrature superiori ex art. 33 del r.d.l. n. 1578/1933 ed art. 22 legge n. 247/2012;

d) di non aver riportato nei due anni antecedenti alcun provvedimento disciplinare superiore alla censura e di
non essere attualmente soggetto a provvedimenti disciplinari che comminano le sanzioni di cui alla legge m.
247/2012;
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e) di non aver riportato condanna passata in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure
sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.) per reati gravi in danno dello Stato o della
Comunita, che incidano sulla moralita professionale o per uno o piu reati inerenti la partecipazione a una
organizzazione criminale o inerenti la corruzione, la frode e/o il riciclaggio;

f) di non essere attualmente soggetto all’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del
d.Igs. n. 159/2011 né a una delle cause ostative di cui all’art. 67 dello stesso decreto;

g) di non avere commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni
altro obbligo derivante da rapporti di lavoro;

h) di non aver commesso un errore grave, né grave negligenza o malafede, nell’esercizio dell’attivita
professionale, accertati con qualsiasi mezzo di prova;

i) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi assistenziali e previdenziali;
j) di non essere interessato da cause ostative a contrarre con la pubblica amministrazione;

k) di non trovarmi in situazioni di incompatibilita, inconferibilita o conflitto di interesse con il Comune di
Trecchina (PZ), come previsto dalla normativa vigente e dal Codice deontologico forense;

/) di non avere avuto negli ultimi due anni né avere in atto contenzioso, giudiziale o stragiudiziale, con il
Comune di Trecchina;

m) di aver maturato esperienza professionale relativa alle sezioni dell’Albo per le quali si richiede I'iscrizione,
prestata, in forma di incarichi sia giudiziali che stragiudiziali, per Pubbliche Amministrazioni e/o privati;

n) di avere espressamente accettato, senza riserva alcuna, tutte le condizioni di cui al presente avviso,
compresi i criteri per la determinazione dei compensi;

o) di autorizzare I'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 ai soli fini dei procedimenti
per la formazione dell’albo comunale in questione e per I'affidamento degli incarichi;

p) di indicare la seguente modalita da utilizzare per ogni comunicazione inerente il presente procedimento,

impegnandomi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della stessa: [ fax ~ O pec
cosi come comunicati nella prima parte dell’avviso.

Data / / Firma del professionista

Allegati:

1. copia di documento di identita valido.
2. Curriculum Vitae



